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(miejscowos¢, data)

Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w
WNIOSEK

o wydanie zgody na wywoz zwtok / szczatkéw ludzkich
z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz dokonanie odprawy sanitarnej

I. Dane dotyczgce osoby zmartej:

1. Imie (IMIioNa) i NAZWISKO ... . e e e
P2\ = VA ] (o T o o [0 Y= 3.
Data i MIejSCe UrOAZENIA ... e e
4. Ostatnie miejsce ZamieSZKaNIa ..........ocuiiiiiiie e
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6. Miejsce, z ktérego zwtoki/szczatki ludzkie zostang przewiezione..............ccoooiiiiiiiiinn. .

Il. Dane dotyczace srodka transportu, ktéorym beda przewozone zwtoki/szczatki ludzkie:

1. ROdZaj SrodKa tranSPOITU. ... ... e et

lll. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Imig (IMIoNa) I NAZWISKO ... e

2. Adres zamieSzZKania. ... ..o e

3. NUMET teIEIONU ... e e e e 4.
Numer i seria dOWOdU OSODISIEJO. .. ... .iiuiiiti ittt et

5. Stopien pokrewienstwa ze zmartym....... ..ot
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IV. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze
1. jest mi wiadomo, iz stosownie do art. 10 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U z 2023 r, poz. 887 z p6ézn. zm.) prawo do ztozenia prosby (wniosku) o
uzyskanie pozwolenia na wywo6z poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zwitok/szczatkdw ludzkich, w przypadku, gdy
zgon nastgpit na jej terytorium, celem pochowania przystuguje:

a) pozostatemu matzonkowi,

b) krewnym zstepnym,

c) krewnym wstepnym,

d) krewnym bocznym do 4-go stopnia pokrewienstwa,

e) powinowatym w linii prostej do pierwszego stopnia;
2. zadna z oso6b zaliczonych do w/w grup nie sprzeciwia sie przeprowadzeniu wywozu poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej zwiok/szczatkéw osoby, ktdrej dotyczy wniosek

Oswiadczam réwniez, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie skladam

po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatlszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jest mi wiadome, ze zadna z os6b uprawnionych nie sprzeciwia sie
dokonaniu przeze mnie wywiezienia zwiok / szczatkow ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wspomnianej we wniosku osoby zmariej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1781), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest powiatowa Stacja SanitarnoEpidemiologiczna
w Elblagu z siedzibg przy ulicy Krolewieckiej 195, 82-300 Elblag. Kazda osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane ma prawo dostepu do tych
danych, zagdania ich usunigcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z jej szczegolng sytuacja.
Otrzymane dane bedg przetwarzane wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

(imie i nazwisko)

Zatgczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon.

2. Dokument urzedowy stwierdzajgcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakazne;.

3. Dokumenty urzedowe z terytorium panstwa, na ktérego terenie zwtoki/szczatki ludzkie bedg pochowane.
4. Dokumenty urzedowe z panstwa, przez ktérego terytorium zwioki/szczatki ludzkie majg by¢ przewozone.



